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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДИСТАЛЬНЫХ 
И СТВОЛОВЫХ ФОРМ ГИПОСПАДИИ У ДЕТЕЙ
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В статье приведены результаты хирургической коррекции гипоспадии у 156 пациентов в возрасте от 1-го до 
16 лет. Использованы одномоментные методы уретропластики: MAGPAI, Mathieu, Thiersh-Duplay-Snodgrass. 
Проводилась комбинированная методика отведения мочи из мочевого пузыря. Получены удовлетворитель-
ные результаты у 134 (86%) мальчиков. 
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COMPLEX TREATMENT OF DISTAL AND PENILE HYPOSPADIAS IN CHILDREN
B.I. Esembaev, V.N. Poroshai, K.M. Mykyev, K.Z. Zamirbekov
Kyrgyz Russian Slavic university, Bishkek, Kyrgyz Republic
The article presents the results of surgical correction of hypospadias in 156 patients aged from 1 to 16 years. Were 
used single-stage methods of urethroplasty: MAGPAI, Mathieu, Thiersh-Duplay-Snodgrass. A combined urine 
drainage method was carried out from the bladder. The results were satisfactory in 134(86%) boys.
Keywords: hypospadias, children.
Актуальность. Лечение гипоспадии яв-
ляется одной из актуальных проблем детской 
урологии. Несмотря на многолетний опыт ре-
конструктивно-пластических коррекций гипос-
падии, осложнения встречаются при всех видах 
уретропластики. При дистальных формах число 
неудовлетворительных результатов может дости-
гать до 50%, а при проксимальных — до 100% [1; 
4; 8]. Одной из основных причин возникновения 
осложнений является попадание мочи в просвет 
созданной уретры в послеоперационном перио-
де [7; 8], а длительное нахождение уретрального 
катетера приводит к инфицированию раны [4; 
5]. Технически блестяще проведенная операция 
может закончиться неудачно, если не выполнен 
адекватный способ отведения мочи [2; 3; 6]. Не-
маловажное значение имеет техническая состав-
ляющая при выполнении операции: бережное 
отношение к тканям, использование микрохирур-
гического инструментария, инертного рассасыва-
ющегося шовного материала и оптических прибо-
ров [6; 7; 8].
Цель исследования
Улучшить результаты лечения гипоспадии 
путем оптимизации уретропластики и адекватно-
комбинированного дренирования мочевого пузыря.
Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением за период с 2010-
го по 2016 год на базе ГДКБСМП и НЦОМиД отде-
ления урологии находилось 156 больных в возрас-
те от 1 года до 16 лет. Головчатая форма гипоспа-
дии выявлена у 1-го больного (0,6%), венечная — у 
34 (21,8%), стволовая — у 62 (39,7%), члено-мошо-
ночная — у 12 (7,7%), мошоночная — у 36 (21,8%), 
промежностная — у 4 (2,6%) и гипоспадия без ги-
поспадии — у 7 (4,5%) пациентов (рис. 1).
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Как видно из рисунка 1, наиболее часто, в 
39,7% случаев, выявлялась стволовая форма гипос-
падии. Всем детям выполнялись общепринятые 
методы обследования: общий анализ крови, об-
щий анализ мочи. УЗИ органов брюшной полости, 
почек и мочевого пузыря. Проводились уродина-
мические методы исследования как до, так и после 
оперативной коррекции врожденного порока. При 
необходимости — экскреторная урография, мик-
ционная цистография, посев мочи с определением 
микрофлоры и чувствительности к антибиотикам.
Результаты и их обсуждение
Всего прооперировано 156 больных с раз-
личными формами гипоспадии. При проведении 
хирургического лечения нами был сделан акцент 
на одноэтапные методы пластики уретры. Голо-
вчатые формы гипоспадии, когда головка полово-
го члена достаточно широкая и есть возможность 
выполнить гланулопластику, корригировали по 
методике MAGPAI. Пациентов с венечной формой 
гипоспадии и маленькой головкой, но выражен-
ной ладьевидной ямкой оперировали по методи-
ке Mathеiu и Snodgraft . При передней, средней и 
задней стволовых формах гипоспадии были вы-
полнены операции по Thiersch-Duplau и Thiersch-
Duplau-Snodgrass с модификацией. Проксималь-
ные, сложные формы оперировались по методике 
Bracka. В таблице 1 представлены методы опера-
ций, выполненные за 2011—2016 гг.
Таблица 1
Методы операций, выполненные за 2011—2016 гг.
Методы операции Количество 
больных
Результаты операции абс. (%)
выздоровление улучшение осложнение
Bracka, 1 этап 10 (6,4) 0 (0) 10 (100,0) 0 (0)
Bracka, 2 этап 3 (1,9) 2 (66,7) 0 (0) 1 (33,3)
Коррекция, 1 этап 3 (1,9) 1 (33,3) 2 (66,7) 0 (0)
Меатотомия 1 (0,6) 1 (100,0) 0 (0) 0 (0)
Одномоментная коррекция 7 (4,4) 7 (100,0) 0 (0) 0 (0)
Пластика по Duplay модиф. 29 (18,5) 23 (79,3) 0 (0) 6 (20,7)
Пластика по Snodgraft 5 (3,2) 3 (60,0) 0 (0) 2 (40,0)
Пластика по Snodgrass модиф. 62 (39,7) 51 (82,3) 0 (0) 11 (17,7)
По MAGPAI 7 (4,4) 5 (71,4) 0 (0) 2 (28,6)
По Mathеu 10 (6,4) 9 (90,0) 0 (0) 1 (10,0)
Ушивание свища 19 (12,1) 14 (73,7) 0 (0) 5 (26,3)
Итого 156 116 (74,4) 12 (7,7) 28 (17,9)
Рис. 1. Распределение больных в зависимости от формы гипоспадии
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Суть нашей модификации заключается в 
особенности наложения швов во время формиро-
вания неоуретры путем проведения дополнитель-
ных узловых укрепляющих швов на расстоянии 
от 0,5—1,0 см на непрерывный внутрикожный ос-
новной шов. Таким образом добивались хорошего 
соприкосновения краев раны, что предотвращало 
их расхождение. При наличии натяжения тканей 
или недостаточности кожи по вентральной повер-
хности кавернозных тел перемещали дорзальный 
кожный лоскут по Nesbit. Операция заканчива-
лась выведением наружного отверстия уретры на 
верхушку головки с укрыванием линии шва кожей 
крайней плоти. 
 Как видно в таблице 1, по методике Thiersch — 
Duplau прооперировано 29 больных у 3 (10,3%) 
из них сформировались кожно-уретральные сви-
щи, которые повторно оперировались. Полное 
расхождение швов после применения данной 
методики было отмечено у 2 (6,9%) больных, ме-
атостеноз у 1(3,4%) пациента. Общее количест-
во осложнений выявлено у 6(20,7%) мальчиков. 
Удовлетворительный результат у 23(79,3%) боль-
ных. По методике Thyersch — Duplay — Snodgrass 
прооперировано 62 больных. Удовлетворительные 
результаты отмечались у 51 (82,3%) мальчика. Не-
удовлетворительные — у 11 (17,7%), в виде кожно-
уретральных свищей — у 8 (12,9%) детей в раннем 
послеоперационном периоде, у 2-х из них свищи 
самостоятельно закрылись в течение месяца. В 
результате проводимого лечения хороший функ-
циональный и косметический эффект был отме-
чен в группе пациентов с применением методики 
Thiersch — Duplau — Snodgrass с модификацией. 
Как видно из таблицы 1, при примене-
нии методики MAGPAI осложнения выявлены 
в 28,6% случаев, а при выполнении операции 
по Mathiеu у 10 больных осложнения получили 
только у одного в виде кожно-уретрального сви-
ща, что составило 10%. С целью улучшения ко-
нечных результатов лечения гипоспадии нами 
проводилась замена уретрального катетера на 7 
сутки. С удаленного уретрального катетера брали 
посев на микрофлору с определением чувстви-
тельности к антибиотикам. Результаты посева 
представлены в таблице 2. 
Таблица 2 
Результаты посева с уретрального катетера на 7 сутки после пластики уретры
Кол-во микроб.
в 1 мл
103—104 104—106 106—107 Всего %
E. coli 11 7 4 22 64.7
Psevdomonas. aer 4 3 1 8 23.5
Strep. pyogenes 3 1 0 4 11.7
Как видно из таблицы 2, в 64 (7%) случа-
ев высевалась E. coli. Немного меньше высева-
лись Psevdomonas. aer (23,5%), Strep. pyogenes 
(11,7%).
Рис. 2. Чувствительность микроорганизмов к антибиотикам
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Как видно из диаграммы, высокая (42,5%) 
чувствительность выявлена к антибиотикам груп-
пы аминогликозидов, а наиболее низкая (4,3%) — 
к цефалоспоринам. Назначение антибиотиков 
группы аминогликозидов в послеоперационном 
периоде является приоритетным при выборе ан-
тибиотика. 
Выводы
1. Применение метода Thiersch-Duplau-
Snodgrass с модификацией при коррекции стволо-
вых форм гипоспадии улучшает функциональный 
и косметический эффект проведенной операции, 
а также снижает психоэмоциональный стресс для 
больного в связи с одноэтапной коррекцией порока.
2. Длительное нахождение уретрального ка-
тетера приводит к росту титра микрофлоры, что 
в конечном итоге может повлиять на результаты 
лечения. Замена уретрального катетера на 7 сут-
ки после уретропластики улучшило конечные ре-
зультаты лечения и снизило количество осложне-
ний до 17%.
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